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The extension type locked metacarpophalangeal joint of the little finger is an extremely rare condition characterized by loss of flexion 
with little or no loss of extension. The most common cause for locking is entrapment of a strap of the ruptured palmar plate. We treated a 
locked metacarpophalangeal joint of the little finger due to a hyperextension injury. The mechanism of locking was a torn part of the palmar 
ligament that forcefully rides across the prominence of the radial condyle of the metacarpal bone together with the accessory collateral 
ligament. These dislocated parts of the ligament formed a constricting bundle that prevented closed reduction. Locking was released 
successfully by an open reduction using the dorsal approach of the metacarpophalangeal joint without complication.
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중수지 관절 잠김은 드문 질환으로 지간 관절의 운동제한 없이 
중수지 관절이 부분적 굴곡 상태에서 완전 굴곡은 가능하나, 신
전의 제한이 발생하는 경우가 대부분이다.1) 가장 흔한 원인은 중
수골두의 비정상적 해부학적 모양이나 골극에 부 요측 측부인대
(accessory radial collateral ligament)가 포착되어 관절의 신전을 방
해하는 것이다. 하지만, 문헌상에 발표된 중수지 관절 잠김 증례 
중 신전 상태에서 굴곡제한 양상을 보인 증례는 극히 드물다.2) 대
부분의 신전상태의 중수지 관절 잠김은 무지에서 과신전 외상 후 
발생하는 것으로 알려져 있으며, 제5 수지 중수지 관절의 신전상
태에서 관절 잠김 증례는 총 2예 발표된 것 뿐이다.2,3) 본 증례는 
과 신전 외상 후 발생한 제5 수지 중수지 관절의 신전 상태 잠김
으로 인해 굴곡 제한을 보였던 증례로, 배측 접근의 수술적 치료
로 양호한 임상 결과를 얻어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
증례보고
28세 여자 환자가 내원 2개월 전 좌측 수부 제5 중수지 관절에 과 
신전 손상을 받은 후 갑자기 발생한 중수지 관절의 운동 제한을 
주소로 내원하였다. 좌측 제5 중수지 관절이 10도 과신전된 상태
였으며, 운동 범위는 신전 0도 상태에서 더 이상의 굴곡이 불가능
하였고, 수동적 굴곡을 시도하였을 때 심한 요측부 중수지 관절
의 통증을 호소하였고, 약 15도의 과신전 운동 범위에서는 통증
이 없었다(Fig. 1). 제5 수지의 근위 지관절이나 원위 지관절의 운
동 제한은 없었다. 단순 방사선 사진 및 컴퓨터 전산 단층 촬영 검
사상 골관절염 및 유리체 소견은 없었으나 중수골두의 수장 요
측부가 타 중수골두에 비해 다소 돌출되어 있었다(Fig. 2). 초음파 
검사상 지간 관절의 굴곡 및 신전 운동 시 굴곡 건과 신전 건의 활
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강 운동은 유지되었고 관절 주위 구조물의 이상 소견은 관찰할 
수 없었다. 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사
상 제5 수지 건의 손상은 관찰되지 않았고, 중수지 관절 요측 수
장부의 수장판 원위부가 중수골두 수장 요측부 돌출부 위로 끼어 
있는 소견이 의심되었다(Fig. 3). 치료로는 전신 마취하에 중수관
절의 견인 및 굴곡-신전을 통한 도수 정복을 시행하였으나3) 실패
Figure 1. Photograph of the patient shows 
flexion limitation of metacarpophalangeal 
joint motion (A) without l imitation of 
extension (B).
Figure 2. Plain radiograph (A) and com-
puted tomography (B) show a bony 
protrusion at the radiopalmar aspect of the 
radial condyle of the 5th metacarpal head 
(arrows).
Figure 3. T1-weighted coronal (A), T1-
weighted axial (B) and T2-weighted sagittal 
magnetic resonance images (C) show a 
torn volar plate (arrows) constricting the 
radial condyle of the metacarpal bone. (D) 
A T2-weighted sagittal magnetic resonance 
image shows no protrusion of the volar 
plate in the joint.
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하였으며, 배측 접근법을 통하여 관혈적 정복술을 시행하였다. 약 
2 cm 요배측부 피부 절개를 가한 후 시상대 및 관절막을 절개하
여 접근하였고, 수술 소견상 배측에서는 중수지 관절 내로 감입
된 구조물은 없었다. 관절을 견인한 상태에서 수장측 관절 내를 
확인한 결과 수장측에서 감입된 구조물은 관찰되지 않았으나, 파
열된 수장판이 중수지골 radial condyle의 돌출부위 상단으로 감
입된 소견을 확인하였으며, 굴곡형 유리기(freer)를 이용하여 배
측에서 수장부로 수장판을 밀면서 반복적인 수동적 굴곡 및 신전 
운동을 시행하여 정복하였다. 수술장에서 완전 운동 범위의 굴곡
이 가능함을 확인하였다. 환자는 수술 직후 중수지 관절의 능동
적 굴곡이 가능하였으며, 수술 후 1년째 추시 결과 중수지 관절의 
완전 운동 범위의 굴곡 및 신전 소견을 보였고 통증이나 잠김 증
상은 호소하지 않았다(Fig. 4).
고   찰
1889년 Poirier가 중수지 관절 잠김에 대해 처음 기술한 것으로 알
려져 있으며,1) Langenskiold가 1949년 처음 2예의 중수지 관절 잠
김을 보고한 이래2) 약 100예의 증례보고가 발표될 정도로 드물게 
발생한다.
　중수지 관절 잠김을 유발하는 가장 흔한 원인은 부 요측 측부 
인대(radial accessory collateral ligament)가 튀어나온 중수골두에 
포착되는 것이다.4) 이외에도 부 측부 인대 또는 수장판의 파열로 
인한 관절 내 감입, 중수골두의 골절 또는 불규칙성, 관절 내 유리
체, 종자골의 감입, 제1 배측 골간근의 포착 등 다양한 원인이 있
다.5,6) 1986년 Posner 등1)이 정의한 바와 같이, 전형적인 중수지 관
절 잠김은 지간 관절의 운동 제한 없이 중수지 관절의 완전 굴곡
은 가능하나 신전에 제한을 보이는 것을 특징으로 한다. 
Figure 4. Full range of motion at the 
metacarpophalangeal joint is observed 
three months after surgery. Extension (A) 
and flexion (B) of the metacarpophalangeal 
joint of the little finger.
Figure 5. The mechanism of locking. 
(A) Forced hyperextension of the meta-
carpophalangeal joint and the volar plate 
was ruptured at its proximal attachment. 
(B) Dorsal dislocation of the radial proximal 
palmar ligament (arrow). The ruptured 
radial proximal palmar ligament rode 
across the volar prominence of the radial 
condyle. (C, D) The dorsal dislocated 
volar plate (lines) rode across the volar 
prominence of the radial condyle (asterisks) 
with formation of a constricting bundle that 
prevented closed reduction.
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　하지만 중수지 관절의 신전 상태에서 고정되어 굴곡제한 양상
을 보인 증례는 극히 드물다.2) 대부분의 신전상태의 중수지 관절 
잠김은 무지에서 과 신전 외상 후 발생하는 것으로 알려져 있으
며, 본 증례와 같은 제5 중수지 관절의 신전 상태에서 관절 잠김 
증례는 현재까지 총 2예 발표되었을 뿐이다.2,3)
　Thomsen 등2)은 무지를 제외한 제2, 3, 4, 5 수지의 중수지 관절 
잠김이 신전제한만이 아닌 굴곡제한이 있는 경우도 포함하여 신
전제한이 있는 굴곡형, 굴곡제한이 있는 신전형, 굴곡제한 및 신
전제한 모두 있는 복합형의 세 가지로 분류하였으며, 총 3예의 신
전형 잠김 증례를 보고 하였다. 모든 신전형 증례들은 수술 소견
상 수장판의 부분 또는 완전 파열로 관절 내로 감입된 경우였다.
　Yamanaka 등4)은 과신전 손상으로 발생한 무지 중수지 관절 잠
김의 원인으로, 수장판 횡 파열이 중수지골의 부착 부위에서 일
어나며 그 파열된 부위 원위부의 섬유 부위가 찢어지고 이 파
열된 부위가 중수지골의 요측과의 돌출부를 타고 넘어 조임띠
(constricting bundle)를 형성하는 것이라고 하였으며, 외측과(radial 
condyle)가 비정상적으로 비대되어 있는 소견을 보고한 바 있다. 
본 증례의 경우에서도, 중수지골의 수장 요측 부위가 돌출되어 
있었으며, MRI 검사상에서 과신전으로 인해 파열된 수장판 및 부 
요측 측부 인대가 중수지골의 요측과에 감입된 소견이 의심되었
다(Fig. 5).
　중수지 관절 잠김의 치료 방법에 대해서는 아직 이견이 있다. 
보존적 방법으로 비관혈적 정복을 시도해 볼 수 있다.1,3,4,6-8) 국소
마취하에 마취제나 식염수 등으로 관절을 팽창시킨 후 회전 및 
굴곡-신전 운동으로 정복을 시도한다. 그러나 실패율이 높고, 정
복이 되더라도 재발되는 경우가 많으며, 합병증으로 중수골두의 
골절이 발생할 수도 있다.2,9) 따라서 저자에 따라서는 비관혈적 정
복 없이 수술적 치료를 바로 시행하는 것이 부수적인 합병증을 
줄일 수 있다고 주장한다.2,10)
　신전형 관절 잠김에서는 Ikeda 등3)은 관절 내 국소 마취하에 근
위지골 관절면을 중수지골 관절면에 대해 지면 방향으로 강하게 
누르면서 관절을 굴곡시키는 방법으로 도수 정복을 시도하여 제
5 수지의 관절 잠김을 해결하였다고 보고한 바 있으며, Thomsen 
등2)은 수장측 접근을 통해서 감입된 수장판 절제로 치료하였다고 
하였다. 본 저자는 수장측 접근 시 발생 가능한 A1 활차, 굴곡건 
및 수장측 인대 손상을 피하면서 신경 및 혈관 손상 위험을 최소
화할 수 있는 배측 접근을 통해 감입된 수장판을 정복할 수 있었
다.
　저자가 조사한 바로는 국내외에서 세 번째로 보고되는 제5 수
지 신전형 중수지 관절 잠김이며, 국내에는 아직 보고된 바 없다. 
또한 치료에 있어서 배측 접근법을 통해서 잠김을 해결 한 첫 증
례로 신전형 중수지 관절의 진단 및 치료 방법을 제시했다는 점
에서 의미가 있다고 생각한다.
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신전형 중수지 관절 잠김은 매우 드문 질환으로 신전제한 없이 굴곡제한을 보이는 상태를 말한다. 현재까지 밝혀진 원인으로는 중수
지 관절의 과신전 수상 이후 수장판의 파열 및 관절 내 감입으로 알려져 있다. 본 증례는 과신전 손상으로 파열된 수장판과 부 요측 
측부 인대가 배측 탈구 후, 요측과에 상부로 감입되면서 발생한 신전형 중수지 관절 잠김에 대해 배측 접근법을 이용한 관혈적 정복
술 후 양호한 임상 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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